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ABSTRAK 
Latar belakang: Varises Vena Tungkai Bawah (VVTB) adalah vena normal yang mengalami 
dilatasi akibat pengaruh peningkatanan tekananvena, VVTB juga dapat  menimbulkan 
problem kosmetik akibat rasa tidak nyaman dan penampilan yang tidak menarik dari tungkai 
penderita 
Tujuan: Mengetahui faktor resiko apa saja yang berpengaruh terhadap kejadian VVTB pada 
pramuniaga di kota Semarang. 
Metode:Jenis penelitian adalah observasional analitik dengan desain case control study. 
Pengambilan sampel dengan consecutive sampling. Subyek penelitian adalah pramuniaga 
wanita yang terdiri dari 33 pramuniaga wanita penderita VVTB (kelompok kasus) dan 33 
pramuniaga wanita bukan penderita VVTB (kelompok kontrol). Data yang dikumpulkan 
adalah data karakteristik subyek dan data mengenai kejadian timbulnya VVTB. Pengolahan 
dan analisa data dilakukan menggunakan program SPSS Windows Ver. 20. 
Hasil: Adanya hubungan yang bermakna antara subyek yang memiliki riwayat keluarga 
(p=0,009) dan overweight/obesitas (p=0,032) dengan kejadian VVTB, subyek dengan faktor 
riwayat keluarga mempunyai risiko 4,2 kali lebih besar untuk menderita VVTB (OR=4,2; 
95% CI=1,3 s/d 12,9), sedangkan subyek dengan faktor overweight/obesitas memiliki risiko 
3,3 kali lebih besar untuk menderita VVTB (OR=3,3; 95% CI=1,0 s/d 10,1). Tidak ada 
hubungan yang bermakna antara subyek berdiri lama (p=0,105) dengan kejadian VVTB 
(OR=7,1; 95% CI=0,8 s/d 62,7). 
Kesimpulan : Faktor resiko yang berhubungan dengan kejadian VVTB adalah riwayat 
keluarga dan overweight/obesitas. 
Kata kunci:Varises vena tungkai bawah, riwayat keluarga, overweight/obesitas, berdiri lama 
 
ABSTRACT 
THE RISK FACTORS OF LOWER LIMB VARICOSE VEINS (LLVV) 
OCCURRENCE ON SALESCLERK IN SEMARANG 
Background : Lower Limb Varicose Vein (LLVV) is (a condition where) normal vein (in 
leg) is dilated because of venous pressure increment. LLVV can create cosmetic problem 
because of discomfort feeling and unattractive appearance of patient’s leg. (LLVV can create 
discomfort and cosmetic problem because of unattractive appearance of patient’s leg) 
Objective: To investigate the factors associated with the occurrence of LLVV in salesclerk in 
Semarang. 
Method:  This study is an analytical observational using case control study design. The 
samples were taken with consecutive sampling. Subjects were female salesclerk, comprised of 
33 female salesclerk with LLVV (case) and 33 female salesclerk without LLVV (control).  
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The collected data were the characteristics of subjects and related factor to LLVV. Data 
analysis was performed using SPSS Windows Ver. 20. 
Result: There was significant correlation in subjects with family history (p=0,009) and 
overweight/obesity (p=0,032) to the occurrence of LLVV. Subjects with family history had 
4.2 times greater risk to suffer LLVV (OR=4.2; 95% CI=1.3 to 12.9) while subjects with 
overweight/obesity had 3.3 times greater risk to suffer LLVV (OR=3.3; 95% CI=1.0 to 10.1). 
There was no significant correlation in subjects with history of prolonged standing (p=0,105) 
to the occurrence of VVTB (OR=7,1; 95% CI=0.8 to 62.7).  
Conclusion: Risk Factors associated with the occurrence of LLVV are family history and 
overweight/obesity. 
Keywords: Lower Limb Varicose Vein, family history, overweight/obesity, prolonged 
standing. 
 
 
PENDAHULUAN 
Varises adalah vena normal yang mengalami dilatasi akibat pengaruh peningkatanan 
tekananvena. Varises ini merupakan suatu manifestasi yang dari sindrom insufiensi vena 
dimana padasindrom ini aliran darah dalam vena mengalami arah aliran retrograde atau aliran 
balikmenuju tungkai yang kemudian mengalami kongesti. Terdapat 3 jenis vena pada tungkai, 
yaitu vena tepi, vena dalam dan vena penghubung (perforantes). Vena ini merupakan vena 
yang paling sering menderita varises. Meskipun penyakit ini sering dijumpai di klinik, namun 
masih sedikit perhatian dari profesi kedokteran, dengan alasan bahwa kelainan ini mempunyai 
perjalanan yang ringan dan mortalitasnya yang rendah.
1,2,3 
Prevalensi varises vena tungkai hingga 25 - 40 % dari wanita dan 10 – 15 % dari pria. 
Diperkirakan keadaan ini mempengaruhi hampir 15 – 20% dari total orang dewasa, terjadi 2-3 
kali lebih sering pada perempuan dari laki-laki. Hamper setengah dari pasien memiliki 
riwayat keluarga penderita varises, di Eropa sekitar 50 % dari penduduk dewasa. Angka ini 
mungkin lebih rendah dari penduduk Asia,namun angka statistik yang pasti khususnya untuk 
Indonesia belum ada.
4,5
 
Dewasa ini varises mulai mendapatkan perhatian masyarakat, karena dapat 
menimbulkan problem kosmetik akibat rasa tidak nyaman dan penampilan yang tidak menarik 
dari tungkai penderita, selain itu juga adanya keluhan nyeri, kemerahan, rasa terbakar, gatal, 
kram, kejang otot betis serta pembengkakan ringan pada kaki. Pada kasus berat dapat terjadi 
edem tungkai permanen yang disertai pigmentasi, ulserasi, dan selulitis kekambuhan. 
Keadaan ini menyebabkan ketidaknyamanan dan rasa kurang percaya diri penderita.
6,7 
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Penyebab dari varises vena tungkai ini multi faktorial. Baik ituf aktor endogen 
maupun eksogen yang diantaranya yaitu factor genetic / riwayat keluarga, usia, pola hidup 
(factor berdiri terlalu lama atau duduk lama ), overweight / obesitas, multiparitas kehamilan, 
konsumsi alkohol, trauma dan faktor hormonal yang memegang peranan penting dalam 
mempengaruhi timbulnya varises vena tungkai.
7,8 
Penelitian ini bertujuan mengetahui factor resiko apa saja yang berpengaruh terhadap 
kejadian VVTB pada pramuniaga di kota Semarang. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
menambah pengetahuan tentang factor resiko VVTB, sebagai informasi dalam mengkaji 
masalah prevalensi VVTB dan landasan untuk penelitian berikutnya. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancanganpenelitian 
case-control study, yang merupakan penelitian epidemiologik observasional yang mengkaji 
hubungan penyakit dengan paparan atau risiko tertentu.Penelitian dilakukan pada Swalayan di 
Kota Semarang. Penelitian dan pengumpulan data ini dilaksanakan pada bulan Maret - Juni 
2015 pada Swalayan di Kota Semarang. 
Penelitian ini melibatkan 66 pramuniaga wanita. Seluruh sampel adalah pramuniaga 
wanita yang memenuhi criteria inklusi yaitu pramuniaga wanita dengan kelompok usia 17-50 
tahun yang bersedia mengikuti penelitian. Sampel yang memenuhi criteria inklusi tersebut 
kemudian mengisi kuesioner. Setelah data terkumpul dilakukan pengolahan analisis data serta 
laporan penelitian. 
Data yang dikumpulkan merupakan data primer yang diperoleh dari kuesioner. 
Tingkat kemaknaan untuk semua uji hipotesis p<0,05, uji hipotesis mencari factor risiko 
terjadinya varises vena tungkai bawah dengan menggunakan analisis Chi-Square, jika tidak 
memenuhi criteria Chi-Square maka menggunakan uji Fisher. Untuk variable dengan p<0,2 
dianalisis lebih lanjut secara analisis multivariate menggunakan regresi logistik. 
 
HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan pada periode Maret-Juni 2015 dengan subyek penelitian 
pramuniaga wanita pada 2 swalayan di Semarang. Subyek penelitian sebanyak 66 pramuniaga 
wanita  yang terbagi menjadi 2 kelompok, yaitu terdiri atas 33 pramuniaga wanita (50%)  
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dengan VVTB (varises vena tungkai bawah) sebagai kelompok kasus dan 33 pramuniaga 
wanita (50%) yang tidak menderita VVTB sebagai kelompok kontrol. Karakteristik subyek 
penelitian ditampilkan pada tabel 1. 
Karakteristik subjek penelitian 
Karakteristik subjek penelitian ditampilkan pada tabel 1. 
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 
Karakteristik 
Kelompok 
P Kasus  
Rerata ±SB 
Kontrol  
Rerata ±SB 
Usia 23,18 ± 3,33 22,79 ± 4,68 0,2¶ 
Berat badan 58,42 ± 9,45 54,86 ± 9,24 0,13¶ 
Tinggi badan 158,42 ± 4,49 157,36 ± 3,85 0,12* 
IMT 23,25 ± 3,43 22,09 ± 3,32 0,15¶ 
¶Mann-Whitney 
 *Uji t-tidak berpasangan 
SB= Simpangan Baku 
Pada tabel 1 tampak karakteristik subyek penelitian meliputi usia, berat badan, tinggi 
badan dan IMT (indeks massa tubuh). Rerata usia pada kelompok kasus adalah 23± 3,33 
tahun dan kelompok kontrol 22,79 ± 4,68 tahun. Hasil uji statistik menunjukkan perbedaan 
usia tersebut adalah tidak bermakna (p=0,2). 
Berat badan pada kelompok kasus lebih besar dibanding kelompok kontrol, yaitu pada 
kelompok kasus sebesar 58,42 ± 9,45 kg, sedangkan pada kelompok kontrol54,86 ± 9,24 kg. 
Hasil uji statistik menunjukkan perbedan berat badan antara kedua kelompok adalah tidak 
bermakna (p=0,13). 
Tinggi badan subyek pada kelompok kasus diketahui lebih tinggi dibanding dengan 
kelompok kontrol, yaitu kelompok kasus didapatkan sebesar 158,42 ± 4,49 cm dan kelompok 
kontrol sebesar 157,36 ± 3,85 cm. Secara statistik perbedaan antara kedua kelompok tersebut 
tidak bermakna (p=0,12). 
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Diketahui pula bahwa indeks massa tubuh (IMT) subyek pada kelompok kasus sebesar 
23,25 ± 3,43 dan pada kelompok kontrol sebesar 22,09 ± 3,32. Hasil uji statistik perbedaan 
kedua kelompok tidak bermakna (p=0,15). 
Berdasarkan hasil uji statistik pada data karakteristik kedua subyek penelitian tersebut 
didapatkan hasil yang tidak bermakna sehingga penelitian ini layak untuk dilakukan uji 
hubungan. 
Faktor risiko varises vena tungkai bawah (VVTB) 
Faktor resiko VVTB pada kelompok kasus dan kelompok kontrol ditampilkan pada 
tabel 2. 
Tabel 2. Faktor Risiko Varises Vena Tungkai Bawah (VVTB) 
Faktor Risiko 
Status VVTB 
P 
OR (95% Interval 
kepercayaan) VVTB 
n (%) 
Tidak VVTB 
n (%) 
Riwayat Keluarga         
 - Ada 16 (24,2%) 6 (9,1%) 0,009* 4,2 (1,3 s/d 12,9) 
 - Tidak ada 17 (25,8%) 27 (40,9%)     
Overweight/obesitas         
 - Ada 14 (21,2%) 6 (9,1%) 0,032* 3,3 (1,0 s/d 10,1) 
 - Tidak ada 19 (28,8%) 27 (40,9%)     
Berdiri Lama         
 - 4-8 jam 27 (40,9%) 32 (48,5%) 0,105¶ 7,1 (0,8 s/d 62,7) 
 - >8 jam 6 (9,1%) 1 (1,5%)     
 *Uji Chi Square, 2x2 
¶Uji Fisher’s 
 
Pada tabel 2 diketahui hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang 
bermakna antara faktor riwayat keluarga dengan kejadian VVTB (p=0,009). Tabel 2 juga 
menunjukkan bahwa pada subyek dengan faktor riwayat keluarga dengan VVTB mempunyai 
risiko 4,2 kali lebih besar untuk menderita VVTB.Padatabel 2 hasil uji statistik menunjukkan 
adanya hubungan yang bermakna antara faktor overweight/obesitas dengan kejadian VVTB 
(p=0,032)danmemiliki risiko 3,3 kali lebih besar untuk menderita VVTB.Sedangkan secara 
statistik didapatkan hasil tidak bermakna antara kedua kelompok tersebut (p=0,105). 
 
29 
JURNAL KEDOKTERAN DIPONEGORO 
Volume 5, Nomor 1, Januari 2016 
Online : http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/medico 
 
                                                                Kuncoro Adi Pratiknyo, Asih Budiastuti, YL. Aryoko Widodo 
 
JKD, Vol. 5 No. 1 Januari 2016 : 25-33 
 
 
Analisis Multivariat Faktor Risiko yang Berpengaruh Terhadap KejadianVVTB 
Dari hasil analisis bivariat diketahui bahwa variabel yang berhubungan secara 
bermakna dengan kejadian VVTB adalah adanya riwayat keluarga dan overweight/obesitas. 
Sedangkan untuk variabel berdiri lama tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan 
kejadian VVTB. Berdasarkan tabel 1, variabel-variabel perancu diantaranya usia, berat badan, 
tinggi badan, dan IMT (indeks massa tubuh) menunjukkan tidak adanya hubungan yang 
bermakna.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Tabel 3. Analisis multivariat faktor risiko VVTB 
Faktor Risiko yang 
berpengaruh 
Adjusted 
OR 
95% Interval 
kepercayaan 
P 
Berdiri lama 9,1 0,9 s/d 88,4 0,056* 
Riwayat keluarga 4,0 1,2 s/d 13,3 0,021* 
Overweight/obesitas 2,4 0,7 s/d 8,1 0,161* 
  *Uji Logistic Regression , variabel yang pada analisis bivariat mempunyai nilai       p<0,25 
 Selanjutnya penderita VVTB dengan riwayat keluarga memiliki risiko 4,0 kali lebih 
besar untuk menderita VVTB dibanding dengan yang tidak ada riwayat keluarga (OR=4,0; 
95% CI= 1,2 s/d 13,3). Sedangkan penderita VVTB dengan overweight/obesitas memiliki 
resiko 2,4 kali lebih besar untuk menderita VVTB disbanding yang tidak overweight/obesitas 
(OR=2,4; 95% CI= 0,7 s/d 8,1). Dengan data ini membuktikan bahwa riwayat keluarga dan 
obesitas berhubungan secara bermakna. 
 
PEMBAHASAN 
Varises vena tungkai bawah (VVTB) adalah vena normal yang mengalami dilatasi 
akibat pengaruh peningkatan tekanan vena. Vena superfisial yang menonjol dan berliku-liku 
pada ekstremitas bawah dengan fungsi katup yang abnormal dimana aliran darah dalam vena 
mengalami arah aliran retrograde atau aliran balik menuju tungkai yang kemudian mengalami 
kongesti. Di Indonesia, belum ada angka yang pasti mengenai insiden terjadinya VVTB. Pada 
data prevalensi angka kejadian VVTB di Inggris maupun di Amerika didapatkan bahwa 
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prevalensi VVTB lebih banyak dijumpai pada wanita dibanding dengan pria. VVTB 
menyebabkan ketidaknyamanan dan penampilan yang tidak menarik dari tungkai penderita, 
selain itu juga adanya keluhan nyeri, rasa berat pada tungkai,rasa terbakar, gatal, kejang atau 
kram otot serta pembengkakan ringan pada tungkai. Pada kasus berat dapat terjadi edem 
tungkai permanen yang disertai pigmentasi, ulserasi, dan selulitis kekambuhan. Keadaan ini 
menyebabkan ketidaknyamanan dan rasa kurang percaya diri penderita sehingga 
menimbulkan problem kosmetik.
1-3,9,10
 
 Pada penelitian ini faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian VVTB pada 
pramuniaga wanita adalah riwayat keluarga dan overweight/obesitas. Terdapat hubungan 
bermakna antara riwayat keluarga (OR=4,2; 95% CI= 1,3 s/d 12,9) dan overweight/obesitas 
(OR=3,3; 95% CI= 1,0 s/d 10,1 ). Sedangkan faktor risiko berdiri lama secara statistik tidak 
terdapat hubungan bermakna. 
 Pada penelitian ini, dari hasil uji korelasi Chi-Square didapatkan hubungan yang 
bermakna antara riwayat keluarga dengan kejadian VVTB (p= 0,009), sehingga dapat 
diketahui bahwa ada hubungan yang bermakna pada kejadian VVTB antara subyek yang 
memiliki keluarga VVTB dan subyek yang tidak memiliki riwayat keluarga VVTB. Hal ini 
juga didapat pada penelitian sebelumnya yang dilakukan Gourgou dkk (2002) dan Carina 
Adriana (2012) bahwa seseorang yang memiliki riwayat keluarga VVTB lebih berisiko 
terhadap terjadinya VVTB.
12,13
  VVTB ternyata juga disebabkan oleh faktor lain yaitu bisa 
oleh karena lingkungan yang sama, gaya hidup, dan bahkan pekerjaan yang sama.
11
 
 Hasil analisis diketahui bahwa subyek overweight/obesitas memberikan hubungan 
yang bermakna dengan kejadian VVTB (P=0,032), hal tersebut menunjukkan bahwa subyek 
dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) > 25 mempunyai risiko timbulnya VVTB yang lebih 
besar dibandingkan subyek dengan IMT ≤ 25. Overweight/obesitas memiliki pengaruh 
terhadap kejadian VVTB, hal ini disebabkan oleh beban yang didapat tungkai bawah yang 
lebih berat dan tekanan darah vena ditungkai juga meningkat.
5,11
 Hal ini didukung dengan 
penelitian sebelumnya melalui studi Edinburg (2001) dan oleh penelitian Carina Adriana 
(2012) juga didapatkan hubungan yang bermakna antara overweight/obesitas dengan kejadian 
timbulnya VVTB pada wanita.
8,13
  
 Pada penelitian ini didapatkan hasil uji analisis tidak bermakna antara berdiri lama 
dengan terjadinya VVTB (p=0,105), maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang  
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signifikan antara hubungan lama berdiri dengan kejadian VVTB. Hal ini dikarenakan 
respondentidak selamanya responden berdiri dalam bekerja, tetapi pada saat melakukan 
pekerjaan tersebut ada beberapa aktivitas yang mereka lakukan seperti duduk dan istirahat. 
Aktivitas tersebut akan membuat kaki responden menjadi rileks sehingga menurunkan risiko 
untuk terjadinya VVTB.
14
 
 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Bahwa riwayat keluarga dan overweight/obesitas merupakan faktor risiko terjadinya 
VVTB pada pramuniaga.Secara statistik didapatkan hasil yang tidak bermakna antara faktor risiko 
berdiri lama dengan kejadian VVTB.Subyek dengan riwayat keluarga VVTB lebih berisiko terhadap 
terjadinya VVTB. Subyek dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) > 25 mempunyai risiko 
timbulnya VVTB lebih besar dibandingkan subyek dengan IMT ≤ 25.Variabel riwayat keluarga dan 
overweight/obesitas merupakan variabel yang paling bermakna terhadap kejadian VVTB. 
Perlu dilakukan tindakan mengurangi ketidaknyamanan pada pramuniaga wanita  penderita 
VVTB apabila timbul rasa nyeri dan rasa berat pada tungkai, misalnya dengan menggunakan 
stocking/bebat/kaos kaki pada tungkai setiap hari. Elevasi tungkai saat bekerja selama 15 menit tiap 4 
jam, saat selesai berolahraga dan saat tidur.Memiliki gaya hidup sehat seperti menjaga berat badan 
yang sesuai/ideal, olahraga teratur seperti berenang dan berjalan kaki minimal 30 menit setiap hari, 
diet kaya serat serta menghindari rokok dan alkohol. Perlu penelitian lebih lanjut mengenai 
faktor risiko lain yang berhubungan dengan kejadian VVTB yaitu lama bekerja dan 
diharapkan untuk mengembangkan ranah penelitian seperti hubungan tidak hanya satu faktor, 
namun faktor-faktor lain yang mempengaruhi kejadian varises sehingga bisa diperoleh hasil 
yang lebih menyeluruh. 
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